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RESUMO 43 
Introdução: A pandemia de COVID-19 exigiu a adoção de atitudes assertivas e 44 
seguras para biossegurança dos profissionais da saúde. Objetivo: Analisar os 45 
planos de contingência e documentos técnicos dirigidos à Atenção Primária à 46 
Saúde no Sistema Único de Saúde, referentes à biossegurança dos profissionais 47 
da saúde e sua precisão, referentes aos documentos do Brasil, São Paulo e 48 
Amazonas com foco nos equipamentos de proteção individual. Método: 49 
Pesquisa exploratória, qualitativa, sobre gestão em biossegurança com análise 50 
documental voltada aos profissionais da Atenção Primária à Saúde, com livre 51 
acesso na internet cuja origem documental foram: Secretarias Municipais de 52 
Saúde de Manaus e São Paulo; Secretarias de Estado da Saúde do Amazonas 53 
e de São Paulo; Ministério da Saúde e Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 54 
entre fevereiro a maio de 2020. A precisão das instruções foi classificada por 55 
avaliação estruturada utilizando checklist. Resultados. Foram analisados 20 56 
documentos técnicos para biossegurança. Noventa e cinco porcento não 57 
apresentaram detalhamento ou indicação direta das ações práticas para uso de 58 
equipamentos de proteção individual. Entre os documentos, 55% tinham 59 
informações pouco precisas. Em relação à organização visual, 80% não 60 
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continham sumário. Os documentos não apresentaram síntese das evidências 61 
anteriores, mesmo os atualizados. Conclusões: Este estudo avaliou a qualidade 62 
dos documentos para a tomada de decisões na Atenção Primária à Saúde frente 63 
a pandemia, verificando a carência de diretrizes precisas para uso de 64 
equipamentos de proteção individual. As fragilidades dos documentos 65 
analisados, como a falta de sumário, ausência de síntese das evidências 66 
anteriores e ausência de comunicação visual efetiva comprometem a qualidade 67 
das orientações dificultando a tomada de decisões.  68 
PALAVRAS-CHAVE: Equipamento de Proteção Individual; Trabalhador da 69 
Saúde; COVID-19; Atenção Primária à Saúde 70 
 71 
ABSTRACT 72 
Introduction: The Covid-19 pandemic required the adoption of safe biosafety 73 
attitudes for healthcare professionals. Objective: To analyzed the information’s 74 
accuracy of the Brazil’s Contingency Plan and technical documents for Primary 75 
Health Care (PHC) provided by the Brazilian National Health System (hereby 76 
SUS) as well as São Paulo and Amazonas State, regarding to biosafety for health 77 
professionals focusing on protective personal equipment’s. Methods: 78 
Exploratory, qualitative research on biosafety management with documentary 79 
analysis aimed at Primary Health Care professionals with free access on the 80 
internet whose documentary origin was: Municipal Health Bureaus of Manaus 81 
and São Paulo Cities; Health State Departments of Amazonas and São Paulo 82 
States; Health Ministry and National Health Surveillance Agency, between 83 
February and May 2020. The accuracy of the instructions was assessed by a 84 
structured scoreboard using a checklist. Results. Twenty technical documents 85 
for biosafety were analyzed. Ninety-five percent did not provide details or direct 86 
indication of practical actions for using protective personal equipment’s. Among 87 
the documents 55% had inaccurate information. Regarding the visual 88 
organization 80% had no summary. The documents did not present a summary 89 
of the previous evidence, even the updated ones. Conclusion. This study 90 
assessed the quality of documents for decision-making in Primary Health Care in 91 
the face of the Covid-19 pandemic verifying the lack of precise guidelines for the 92 
use of protective personal equipment’s. The weaknesses of the documents 93 
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analyzed such as the lack of summary without synthesis of previous evidence 94 
without effective visual communication compromise the quality of the guidelines 95 
making decision making difficult.  96 
KEYWORDS: Personal Protective Equipment; Health Personal; COVID-19; 97 
Primary Health Care 98 
  99 
INTRODUÇÃO 100 
O atual cenário epidemiológico provocado pela pandemia de COVID-19 101 
exige que profissionais de saúde adotem atitudes corretas e seguras para sua 102 
biossegurança e, em especial, para o uso de equipamentos de proteção 103 
individual (EPI)1. Em decorrência da contaminação pelo novo coronavírus 104 
denominado SARS-CoV-2, medidas de biossegurança no país vêm sendo 105 
instituídas nas três esferas de governo que abrangem União, estados e 106 
municípios2. Neste contexto, o profissional de saúde encontra normas e 107 
orientações sobre a biossegurança para sua prática profissional e ambiente de 108 
trabalho, mas que são insuficientes para o controle da disseminação do SARS-109 
CoV-23,4.  110 
A biossegurança em saúde é o resultado de um conjunto de ações 111 
transdisciplinares, amplas que buscam reduzir, prevenir, controlar ou eliminar 112 
fatores de risco inerentes às atividades em saúde decorrentes da contaminação 113 
individual, coletiva ou de ambientes causada por agentes nocivos, devendo ser 114 
pauta fundamental para os sistemas de saúde5,6,7. A biossegurança no Brasil é 115 
articulada pelo Ministério da Saúde (MS) por meio da Comissão de 116 
Biossegurança em Saúde, cujo objetivo é a implementação de estratégias para 117 
atuação, avaliação e acompanhamento das ações ligadas ao tema5,8. 118 
A biossegurança em saúde também contempla aspectos de 119 
infraestrutura, de equipamento e de boas práticas relacionadas ao 120 
comportamento dos profissionais, bem como na aplicação de medidas 121 
realizadas no âmbito da saúde pública, incluindo a Vigilância em Saúde5. 122 
A Vigilância em Saúde refere-se às ações voltadas para promoção da 123 
saúde da população, vigilância, proteção, controle de doenças e agravos à 124 
saúde, estando organizada em torno das vigilâncias epidemiológica, sanitária, 125 
ambiental e da saúde do trabalhador9. Ademais, cabe ao MS através do Sistema 126 
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Nacional de Vigilância em Saúde, a competência de realizar ações de vigilância, 127 
prevenção e controle de doenças transmissíveis, incluindo ações de vigilância 128 
da saúde do trabalhador10. 129 
A COVID-19 vem exigindo uma forte organização da Atenção Primária à 130 
Saúde (APS), de modo a acolher e reorganizar os processos de trabalho para 131 
atender os casos com sintomas leves e referenciar os casos de maior 132 
complexidade11,12,13. No Brasil, a APS trata-se do conjunto de ações individuais, 133 
familiares e coletivas que tem o papel de ser a ordenadora e coordenadora do 134 
cuidado centrado no território, promovendo o cuidado integral no âmbito do 135 
Sistema Único de Saúde (SUS)11. Deste modo, se faz necessário a adequada 136 
comunicação no ambiente de trabalho voltada aos profissionais da APS em 137 
relação aos cuidados com a biossegurança, especialmente no uso dos EPI.  138 
Portanto, este estudo teve como objetivo analisar os planos de 139 
contingência e os documentos técnicos orientadores para a APS no SUS 140 
referentes às orientações em biossegurança para uso de EPI voltadas aos 141 
profissionais de saúde, analisando a precisão dos documentos técnicos 142 
publicados pelos órgãos de saúde, no âmbito do governo federal e para os 143 
estados de São Paulo, Amazonas e suas capitais. 144 
 145 
MÉTODO 146 
Desenho do estudo  147 
Este estudo trata-se de uma pesquisa exploratória de natureza aplicada 148 
com abordagem qualitativa sobre a gestão em biossegurança voltada aos 149 
profissionais atuantes na APS no SUS, buscando identificar quais os tipos de 150 
orientações e recomendações para o uso de EPI. Considerou-se como foco 151 
desta investigação a gestão em biossegurança realizada pelos órgãos de saúde 152 
federais, estaduais e municipais. Para as investigações nas esferas estadual e 153 
municipal foram escolhidos os estados de São Paulo, Amazonas e suas 154 
respectivas capitais, por apresentarem diferenças na composição geográfica, 155 
demográfica e social e, por no início de abril de 2020, terem sido considerados 156 
os epicentros da epidemia na região norte e sudeste, apresentando alta 157 
mortalidade e elevada taxa de infecção pelo SARS-CoV-214,15,16. Buscou-se 158 
avaliar os documentos para verificar se as orientações sobre biossegurança para 159 
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o manejo da pandemia de COVID-19 eram homogêneas, sem considerar 160 
possíveis diferenças regionais observadas na organização do SUS. 161 
A pesquisa qualitativa foi baseada na análise documental dos planos de 162 
contingência e documentos técnicos orientadores para APS sobre 163 
biossegurança publicados pelos seguintes órgãos: (I) Secretarias de Saúde dos 164 
municípios de Manaus (SEMSA) e São Paulo (SMS-SP); (II) Secretarias de 165 
Estado da Saúde do Amazonas (SUSAM) e de São Paulo (SES-SP); (III) 166 
Ministério da Saúde e sua autarquia Agência Nacional de Vigilância Sanitária 167 
(Anvisa). 168 
 169 
Período de estudo para seleção de documentos 170 
O recorte temporal para análise dos documentos foi entre 1º de fevereiro a 31 171 
de maio de 2020, utilizando-se sempre a última versão de cada documento até 172 
o final do período de análise. 173 
 174 
Análise de documentos técnicos orientadores para profissionais 175 
atuantes na APS 176 
Para analisar a precisão das instruções contidas nos documentos técnicos 177 
orientadores, foi organizado um painel de avaliação estruturado com três 178 
avaliadores onde todos eram doutores, sendo dois com publicação de 179 
documento técnico na área13 e um com experiência docente em biossegurança. 180 
Foi analisado inicialmente cada documento de forma independente, 181 
posteriormente buscou-se o consenso e um avaliador teve o papel de 182 
desempate. Foi utilizado checklist para classificar as publicações de acordo com 183 
a facilidade da compreensão dos parâmetros de proteção, da adoção de 184 
medidas corretas para a biossegurança, indicação precisa para o uso de EPI 185 
para profissionais da APS, organização visual do documento que facilitasse o 186 
entendimento, resumo das evidências e presença de sumário, conforme 187 
classificação abaixo: 188 
 Informações pouco precisas (IPP): quando não há detalhamento ou indicação 189 
direta sobre a adoção de ações práticas para a biossegurança, com foco na 190 
higienização das mãos, indicação para cada situação e uso correto dos EPI, 191 
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bem como a sua retirada. Não apresenta organização visual do documento 192 
que facilite o entendimento do leitor; 193 
 Informações precisas, mas com lacunas no entendimento (IPL): quando a 194 
informação gera dúvidas sobre algum passo para adoção de ações práticas 195 
e seguras em biossegurança com foco na higienização das mãos, indicação 196 
para cada situação e uso correto dos EPI bem como para sua retirada. Não 197 
apresenta organização visual do documento que facilite o entendimento do 198 
leitor; 199 
 Informações precisas, mas com déficit de informações (IPDI) sobre biossegurança 200 
com foco na higienização das mãos, indicação para cada situação e uso correto dos 201 
EPI, bem como para sua retirada, mas que não são facilmente compreendidas 202 
devido a organização visual do documento; 203 
 Informações precisas, sem suscitar dúvidas de como deve ser sua execução 204 
(IP): quando não há necessidade de complementação de informação para a 205 
execução das ações em biossegurança com foco na higienização das mãos, 206 
indicação para cada situação e uso correto dos EPI, bem como para sua 207 
retirada. Apresenta organização visual do documento que facilite o 208 
entendimento do leitor. 209 
 210 
RESULTADOS 211 
O plano de contingência para a COVID-19 do MS foi publicado em 212 
fevereiro de 2020, e não possui outras edições até o recorte temporal proposto 213 
pelo presente estudo. Já o plano do Amazonas passou por atualizações, estando 214 
na sua terceira versão e o do estado de São Paulo está na segunda versão. 215 
Manaus não realizou revisão. Não foi localizado o plano de contingência do 216 
município de São Paulo. Nota-se que nenhum dos planos apresenta síntese de 217 
evidências em saúde para tomada de decisão, fazem somente um relato 218 
histórico da COVID-19 e da atual pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (Quadro 219 
1). 220 
Foi analisado um total de 20 documentos técnicos orientadores para 221 
biossegurança quanto ao uso de EPI. A maioria desses documentos (95%) 222 
apresentou dificuldades de compreensão, sem detalhamento ou indicação direta 223 
de como deveria ser a adoção de ações práticas para a biossegurança com foco 224 
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na higienização das mãos, indicação para cada situação e uso correto dos EPI, 225 
bem como a sua retirada. Somente a Nota Técnica GVIMS-GGTES-Anvisa nº 226 
4/202017 emitida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) 227 
apresenta informações precisas. O estado de São Paulo não produziu 228 
documentos técnicos direcionados especificamente para a APS. Dos 20 229 
documentos avaliados, 11 foram classificados como IPP (55%). Em relação à 230 
organização visual dos documentos, 16 (80%) apresentavam dificuldades para 231 
facilitação da localização das informações e entendimento do leitor. Nenhum dos 232 
documentos apresentou síntese das evidências, mesmo aqueles que foram 233 
atualizados (Quadros 2, 3 e 4). 234 
 235 
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Quadro 1. Listagem e análise descritiva dos planos de contingência para o enfrentamento da COVID-19, com foco nas 236 
recomendações gerais para biossegurança. 237 
Localidade 
Data de 
publicação 
Nome do documento Recomendações sobre biossegurança 
Brasil 
Fevereiro 
de 2020 
Plano de Contingência 
Nacional para Infecção 
Humana pelo novo 
Coronavírus COVID-1918 
 
Apresenta três níveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergência em 
Saúde Pública. As medidas de controle de infecção e uso de EPI de acordo 
com o manejo clínico tem como referencial a Nota Técnica GVIMS-GGTES-
Anvisa nº 4/2020. Estados e municípios necessitam avaliar estoques de EPI 
e o uso pelos profissionais do SUS. Garantir proteção aos profissionais no 
atendimento de casos suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo 
coronavírus, nos serviços públicos e privados, garantindo EPI, evitando 
desassistência. A gestão é responsável por garantir e instruir sobre diretrizes 
de controle de infecção e o uso adequado de EPI. Recomendações gerais 
para estados e municípios na elaboração de seus planos de contingência de 
acordo com o nível de resposta à emergência em saúde pública. Apresenta 
sumário. Não faz síntese das evidências. 
Amazonas 
Maio de 
2020 
Plano de Contingência 
Estadual para Infecção 
Humana pelo SARS-CoV-2 
(COVID-19)19 
Recomenda sensibilizar os profissionais da saúde e população, quanto às 
medidas de restrição de contato social, uso de etiqueta respiratória, 
isolamento de sintomáticos e contatos em ambientes hospitalar e domiciliar. 
Uso de EPI para casos suspeitos e confirmados de COVID-19, para contatos 
domiciliares e profissionais de saúde. Recomenda educação permanente 
sobre síndrome gripal e reforço sobre uso de EPI. Não detalha quais EPI e 
outras medidas de biossegurança. Não há especificação para a Atenção 
Básica. Reforça o uso de EPI adequado estando de acordo com 
recomendações do MS, mas sem especificar quais os itens e as formas para 
o manejo adequado e seguro na rotina de atendimento. Apresenta sumário. 
Não faz síntese das evidências. 
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Manaus 
Abril de 
2020 
Plano de Contingência 
Municipal para Infecção 
Humana pelo novo 
Coronavirus (COVID-19)20  
Menciona a necessidade de educação permanente para 100% dos 
profissionais no manejo clínico da síndrome gripal com enfoque na COVID-
19. Reforça da necessidade do uso de EPI de acordo com as recomendações 
pelo MS. Não foram redigidos mais detalhes quanto ao uso de EPI. Apresenta 
sumário. Não faz síntese das evidências. 
São Paulo 
(UF) 
Abril de 
2020 
Plano de Contingência do 
Estado de São Paulo para 
Infecção Humana pelo 
novo Coronavírus – SARS-
CoV-221 
Traz recomendações específicas para atendimento e indica quais EPI para a 
APS. Apresenta fluxograma para tomada de decisão. Relaciona todas as 
unidades de assistência à saúde por regiões de saúde e municípios do 
estado. Não apresenta síntese de evidências ou sumário. 
GGTES: Gerência Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde; GVIM: Gerente de Vigilância e Monitoramento em Serviços de Saúde; 238 
EPI: equipamento de proteção individual; SUS: Sistema Único de Saúde; MS: Ministério da Saúde. 239 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. 240 
 241 
 242 
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Quadro 2. Análise descritiva geral de notas técnicas e outros documentos técnicos sobre biossegurança na Atenção 243 
Primária à Saúde publicados pelo Ministério da Saúde e pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária, em relação ao uso 244 
equipamentos de proteção individual para o enfrentamento da COVID-19.  245 
Data de 
publicação/Responsável  
Nome do documento Comentário sobre o uso de EPI Avaliação 
Março de 2020/MS 
Recomendações para 
adequação das ações 
dos agentes 
comunitários de saúde 
frente à atual situação 
epidemiológica 
referente à COVID-19. 
Versão 122 
Salienta as competências dos agentes comunitários, 
descrevendo as medidas de controle precoce e higienização 
correta das mãos, uso correto e descarte da máscara cirúrgica. 
Não apresenta síntese de evidências ou sumário. 
IPL 
Março de 2020/MS 
Procedimento 
operacional 
padronizado. Versão 
223 
Não detalha o uso dos EPI e forma correta de uso para a 
proteção de profissionais da APS. Apresenta sumário, mas não 
apresenta síntese das evidências. 
IPL 
Março de 2020/MS 
Nota técnica nº 
09/202024 
Define as condutas para o atendimento odontológico no SUS. 
Salienta o uso correto de EPI enfatizando somente na 
recomendação do uso de máscara N95 para procedimentos que 
geram aerossóis e máscara cirúrgica para os outros casos. Não 
apresenta síntese de evidências ou sumário. 
IPP 
Abril de 2020/MS 
Recomendações para 
os profissionais no 
âmbito das equipes de 
consultório na rua 
referentes ao COVID-
1925 
As informações em texto corrido, o que não facilita o encontro 
da informação, a qual se encontra limitada. Recomenda uso de 
máscara cirúrgica, e N95/PFF2 em procedimentos que 
produzam aerossol. Não apresenta síntese das evidências ou 
sumário. 
IPP 
Abril de 2020/MS 
Recomendações de 
proteção aos 
Informações não direcionadas para a APS, genéricas para todo 
serviço de saúde. Gestores responsáveis por fornecer EPI e a 
IPL 
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trabalhadores dos 
serviços de saúde no 
atendimento de 
COVID-19 e outras 
síndromes gripais26 
necessidade de disposição de informativos sobre sua utilização. 
Não explica como os EPI devem ser utilizados e direciona para 
um curso online. Apresenta sumário e síntese de evidências. 
Abril de 2020/MS 
Recomendações para 
os profissionais de 
saúde no âmbito das 
equipes de referência 
para a população do 
campo, floresta e 
águas referentes ao 
COVID-19. Versão 127 
Informações não direcionadas para a APS. Destacam as 
responsabilidades dos gestores no fornecimento de EPI e 
necessidade de disposição de informativos sobre sua utilização. 
Não explica como os EPI devem ser utilizados e direciona para 
um curso online. Não presenta sumário ou síntese de 
evidências. 
IPP 
Março de 2020/MS 
Protocolo de manejo 
clínico do coronavírus 
(COVID-19) na 
Atenção Primária à 
Saúde. Versão 628 
Medidas para evitar contágio por vírus causadores de Síndrome 
Gripal na APS. Indica situações de uso de EPI, somente 
menciona como usar e retirar máscaras cirúrgicas. Não 
apresenta síntese de evidências. Apresenta sumário. 
IPP 
Maio de 2020/Anvisa 
Nota técnica nº 
04/202017 
Descreve a totalidade de precauções a serem adotadas pelos 
serviços de saúde, incluindo: isolamento, EPI, higienização das 
mãos, processamento de produtos para saúde, limpeza e 
desinfecção de superfícies, processamento de roupas e 
tratamento de resíduos. Não segue a indicação do uso de 
máscaras para profissionais da saúde de acordo a OMS. 
Apresenta sumário, mas não tem síntese das evidências.  
IP 
MS: Ministério da Saúde; EPI: equipamento de proteção individual; APS: Atenção Primária à Saúde; OMS: Organização Mundial da 246 
Saúde; Anvisa: Agência Nacional de Vigilância Sanitária; IPL: Informações precisas, mas com lacunas no entendimento; IPP: 247 
Informações pouco precisas; IP: Informações precisas, sem suscitar dúvidas de como deve ser sua execução. 248 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. 249 
 250 
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Quadro 3. Análise descritiva geral de notas técnicas e outros documentos técnicos sobre biossegurança na Atenção 251 
Primária à Saúde publicados pelas secretarias de estado da saúde do Amazonas (SUSAM) e municipal de saúde de Manaus 252 
(SEMSA), em relação ao uso equipamentos de proteção individual para o enfrentamento da COVID-19.  253 
Localidade Data de 
publicação/ 
Responsável 
Nome do 
documento 
Comentário sobre o uso de EPI Avaliação 
Amazonas 20/03/2020/ 
SUSAM 
Nota técnica 
nº 08/202029 
Orienta para o uso racional dos EPI. O documento faz 
recomendações para a sequência de colocação, retirada e 
descarte de EPI e medidas de distanciamento para serviços de 
saúde. Não apresenta sumário ou síntese das evidências. 
IPP 
Amazonas 23/03/2020/ 
SUSAM 
Nota técnica  
nº 05/202030 
Apresenta normas de biossegurança para farmácias ambulatoriais 
e hospitalares. Recomenda para cada tipo de atividade a adoção 
de EPI específicos, higienização das mãos com água e sabão ou 
álcool em gel e higienização do ambiente. Tabela de 
recomendações do uso de EPI mistura informações dos 
profissionais com as do paciente. Não apresenta sumário ou 
síntese das evidências. 
IPL 
Amazonas 23/03/2020/ 
SUSAM 
Nota técnica 
007/202031 
Orienta os profissionais da saúde bucal durante o manejo 
odontológico quanto a retirada de adereços, uso de EPI de acordo 
com NR 6, além da necessidade de proceder correta lavagem das 
mãos e utilização e retirada segura de EPI utilizados em 
procedimentos. Não apresenta sumário ou síntese das evidências. 
IPL 
Amazonas 16/04/2020/ 
SUSAM 
Nota técnica 
nº 07/ 202032 
Recomendações aos profissionais das Policlínicas, CAPS, Centro 
Psiquiátrico e Centro de Reabilitação. Remete o leitor a buscar a 
maioria das informações sobre biossegurança junto a Anvisa. 
Confunde água e sabão, álcool em gel como sendo EPI. Não 
apresenta sumário ou síntese das evidências. 
IPP 
Manaus 17/03/2020/ 
SEMSA 
Nota técnica 
nº 02/202033 
Destina-se aos profissionais de saúde bucal na atenção básica, 
com recomendações imprecisas quanto p uso de EPI, remete a 
IPP 
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busca de informações com fabricante e ou Anvisa. Não apresenta 
sumário ou síntese das evidências. 
Manaus 22/05/2020/ 
SEMSA 
Nota técnica 
nº 001/202034 
Trata sobre medidas de biossegurança para os profissionais da 
assistência farmacêutica da rede municipal, não apresenta 
informações no que ser refere ao uso de EPI para os profissionais. 
Não apresenta sumário ou síntese das evidências. 
IPP 
Manaus 25/03/2020/ 
SEMSA 
Nota técnica 
nº 003/202035 
Recomendações vagas, não indicando em que situações ou quais 
os EPI que devem ser usados no manejo dos usuários com ou sem 
sintomas. Recomenda oferecer máscaras triplas aos usuários com 
sintomas, ventilação local, máscara cirúrgica tripla, lavagem de 
mãos. Não apresenta sumário ou síntese das evidências. 
IPP 
EPI: equipamento de proteção individual; APS: Atenção Primária à Saúde; Anvisa: Agência Nacional de Vigilância Sanitária; IPL: 254 
Informações precisas, mas com lacunas no entendimento; IPP: Informações pouco precisas; CAPS: Centro de Atenção Psicossocial; 255 
SUSAM: Secretaria de Estado da Saúde do Amazonas; SEMSA: Secretaria Municipal de Saúde de Manaus. 256 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020. 257 
 258 
Quadro 4. Análise descritiva geral de notas técnicas e outros documentos técnicos sobre biossegurança na Atenção 259 
Primária à Saúde publicados pelas secretarias de estado da saúde de São Paulo (SES-SP) e municipal de saúde de São 260 
Paulo (SMS-SP), em relação ao uso equipamentos de proteção individual para o enfrentamento da COVID-19.  261 
Localidade 
Data de 
publicação/ 
Responsável 
Nome do documento Comentário sobre o uso de EPI Avaliação 
São Paulo 
(UF) 
26/03/2020/ 
SES-SP 
COVID-19. Medidas de prevenção 
e controle de infecção na 
assistência à saúde. Orientações 
para a organização das ações em 
saúde bucal: APS e centro de 
especialidade odontológica36 
Traz recomendações, indicações e situações 
específicas relacionadas ao uso de EPI para 
os profissionais da odontologia. Descreve 
medidas para minimizar a geração de 
aerossol. Não apresenta síntese das 
evidências ou sumário. 
IPl 
São Paulo 
(município) 
04/05/2020/ 
SMS-SP 
Informe técnico – Biossegurança 
na assistência home care37 
Traz recomendações para biossegurança na 
assistência à saúde para equipe que presta 
IPP 
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 atendimento em home care. Não especifica 
quais são as precauções e EPI que devem ser 
adotados, remete o leitor a outros documentos. 
Não apresenta síntese das evidências ou 
sumário 
 São Paulo 
(município) 
17/04/2020/ 
SMS-SP 
Manual de Recomendação para a 
Rede Básica Municipal de Saúde 
frente à pandemia de coronavírus 
(COVID-19). Versão 2.38  
Orientações e medidas de biossegurança para 
as equipes da atenção básica especificando os 
tipos e usos de EPI necessários para o 
atendimento de pacientes com suspeita ou 
síndrome gripal, inclusive em atendimentos na 
Unidade Básica de APS/ESF. Documento 
extenso, não tem grande apelo visual, não 
facilita encontrar informações de forma rápida. 
Não apresenta síntese das evidências ou 
sumário. 
IPDI 
São Paulo 
(município) 
13/04/2020/ 
SMS-SP 
Nota Técnica nº 04/DVE/202039 
 
Orientações gerais de biossegurança no 
atendimento de pacientes com suspeita ou 
infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV2) 
nos diferentes estabelecimentos de saúde. 
Não tem uma diagramação que facilite a 
visualização das informações. Não apresenta 
síntese das evidências ou sumário 
IPDI 
 São Paulo 
(município) 
20/05/2020/ 
SMS-SP 
Enfrentamento à COVID-19 em 
São Paulo. Cuidados na Atenção 
Básica: Recomendações, 
Fluxograma e Critérios de 
Encaminhamento para Hospitais e 
Hospitais de Campanha - 
HCAMP40 
Destinado à atenção básica e demais serviços 
correlatos. Trata-se de uma compilação de 
documentos sem uma intencionalidade 
precisa, sem uso de linguagem e informações 
padronizadas. Não facilita a localização de 
informações sobre EPI e sua utilização nas 
diferentes situações. Não apresenta síntese 
das evidências ou sumário. 
IPP 
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EPI: equipamento de proteção individual; APS: Atenção Primária à Saúde; ESF: Estratégia de Saúde da Família; IPL: Informações 262 
precisas, mas com lacunas no entendimento; IPP: Informações pouco precisas; IP: Informações precisas, sem suscitar dúvidas de 263 
como deve ser sua execução; IPDI: Informações precisas, mas com déficit de informações; DVE: Divisão de Vigilância 264 
Epidemiológica; SES-SP: Secretaria de Estado de Saúde - São Paulo; SMS-SP: Secretaria Municipal de Saúde – São Paulo. 265 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.266 
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O MS tem o papel de articulação da resposta à pandemia de COVID-19 268 
por meio do Centro de Operações de Emergências em Saúde Pública (COE-269 
COVID-19)18,41, junto aos demais entes federados. Nesta conjuntura, os estados 270 
têm o papel de viabilizar as orientações, além de acompanhar, assessorar e 271 
apoiar as ações referentes à Vigilância em Saúde que os municípios deverão 272 
executar de acordo com aspectos locorregionais11. No entanto, no que se refere 273 
à segurança e à saúde do trabalhador, as instruções emitidas pelos três entes 274 
federados devem ser precisas e homogêneas para a adoção de práticas seguras 275 
à proteção do profissional, independentemente do local de trabalho42, entretanto 276 
a maior parte dos documentos analisados não atendeu essa premissa. 277 
Nota-se que a maior parte dos documentos técnicos analisados foi 278 
classificada como pouco precisos (IPP), trazendo lacunas no entendimento e 279 
consequentemente dificultam a adoção de práticas seguras no uso de EPI. Desta 280 
forma, durante a pandemia de COVID-19 a adoção de recomendações do MS 281 
pelos entes da federação (estados e municípios) não se mostrou efetiva, 282 
mostrando variabilidade na qualidade dos documentos analisados.  283 
Nos documentos analisados, as recomendações gerais até o início de 284 
julho de 2020 foram direcionadas para proteção contra contaminação por 285 
gotículas e contato. No entanto, diversas publicações científicas vêm postulando 286 
que a transmissão do SARS-CoV-2 ocorre também por aerossóis havendo, 287 
portanto, a necessidade de rever as indicações do uso de EPI nas diferentes 288 
situações de cuidado dos pacientes com teste positivo para COVID-19 e no 289 
manejo da população43,44,45,46,47.  290 
O plano nacional de contingência não incorpora as novas evidências 291 
científicas e recomendações da OMS quanto ao uso de máscaras48,49,50. A 292 
análise documental mostrou que os planos de contingência do Amazonas e de 293 
Manaus são muito semelhantes. Já o plano de contingência do estado de São 294 
Paulo também não passou por revisão desde sua publicação21. A partir destas 295 
análises, ressalta-se a necessidade de os planos de contingência serem 296 
atualizados conforme surgirem novas evidências para a tomada de decisão. 297 
Os planos de contingência elaborados para o enfrentamento da COVID-298 
19 em todo território nacional, bem como os específicos para os estados do 299 
Amazonas e São Paulo e suas capitais, apresentam diretrizes gerais para 300 
Vigilância em Saúde, notificação dos casos e ações para mitigação e controle da 301 
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epidemia. Entretanto, os documentos técnicos não se mostraram plenamente 302 
efetivos, tendo em vista as disparidades regionais na gestão do enfrentamento 303 
da COVID-19.    304 
No Amazonas, as recomendações sobre biossegurança no plano de 305 
contingência elaborado pela SUSAM orientam a prática de higienização das 306 
mãos para a população19, mas não mencionam outras medidas de 307 
biossegurança para as equipes e profissionais dos estabelecimentos da APS. 308 
Apesar de enfatizado o uso de EPI, o plano de contingência não especifica quais 309 
são os itens indicados e as formas adequadas de manejo para a rotina de 310 
atendimento. 311 
Em contrapartida, a nota técnica nº 04/2020 emitida pela SMS-SP 312 
apresenta detalhamento das recomendações do plano de contingenciamento 313 
estadual, no qual estão estabelecidas medidas administrativas mais abrangentes 314 
como a capacitação dos profissionais de saúde e a garantia de suprimento de 315 
EPI aos pacientes e profissionais envolvidos no atendimento17. Apesar de os 316 
documentos emitidos pela SMS-SP terem sido classificados no estudo como 317 
mais detalhados em comparação com as notas técnicas publicadas pela 318 
SEMSA, ainda assim não se apresentam apropriados para uma rápida consulta.  319 
O cerne deste estudo foi avaliar a qualidade dos documentos disponíveis 320 
para a tomada de decisões na APS frente à pandemia, verificando a carência de 321 
diretrizes precisas para a elaboração de documentos. Para isto torna-se 322 
fundamental a utilização de tópicos em comunicação visual juntamente com 323 
informações técnico-científicas baseadas em evidências51. Nesta linha de 324 
raciocínio todo material orientador deve facilitar o processo de ensino-325 
aprendizagem de forma que a aquisição de conhecimento, desenvolvimento de 326 
competência e habilidades dos profissionais de saúde seja facilitada52.  327 
Fragilidades como o fato de os documentos analisados não apresentarem 328 
sumário para fácil localização dos conteúdos, ou mesmo uma organização que 329 
facilite o entendimento, e não apresentarem síntese das evidências dos 330 
documentos anteriores, comprometem a qualidade das orientações e dificultam 331 
a tomada de decisões. Além disto, alguns dos documentos analisados 332 
apresentavam dificuldade de acesso às informações, visto que sempre 333 
indicavam a consulta de documentos complementares. Cabe ressaltar que há 334 
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uma desigualdade e dificuldade no acesso aos documentos eletrônicos, pois 335 
muitas unidades básicas de saúde no Brasil não dispõem de computadores para 336 
todos e pontos de acesso à internet53. Alguns documentos analisados foram 337 
suprimidos no site do MS e não foram substituídos por versões atualizadas24, 25, 338 
27.  339 
A área da saúde necessita ainda desenvolver um processo de avaliação 340 
permanente, onde o campo da comunicação na saúde é uma área de 341 
conhecimento em desenvolvimento. Existe, portanto, a necessidade de maior 342 
embasamento científico e realização de pesquisas, oferecendo propostas 343 
teóricas coerentes, que orientem novas ações de comunicação com base em 344 
evidências51. 345 
 346 
CONCLUSÕES 347 
Foi verificada diferença substancial entre a qualidade dos documentos 348 
produzidos nos estados e municípios estudados na organização da APS para o 349 
enfrentamento da COVID-19.  350 
Portanto, a análise destes documentos técnicos acabou por evidenciar 351 
grandes fragilidades e variações na qualidade e na abordagem no quesito 352 
didático apresentadas entre os estados e os municípios. Grande parte dos 353 
documentos técnicos foram classificados como pouco precisos, apresentando 354 
lacunas quanto ao entendimento, dificultando a adoção de práticas seguras 355 
quanto ao uso de EPI. 356 
Sugere-se que os documentos referentes à biossegurança em saúde 357 
devam ser de abrangência nacional, elaborados de forma coletiva e respeitando 358 
o mais alto grau de evidência científica, devendo estes serem facilitadores do 359 
processo de ensino-aprendizagem para os trabalhadores da saúde. A 360 
comunicação visual deve ser um fator a ser considerado na elaboração de 361 
documentos que serão usados na tomada de decisão para biossegurança em 362 
saúde.  363 
Considerando que há evidência de que o SARS-CoV-2 tem potencial de 364 
transmissão pelo ar, e consequentemente existência de carga viral viável, 365 
passível de ocorrer também transmissão por aerossóis na comunidade, é 366 
recomendável rever os planos de contingência e documentos técnicos sobre o 367 
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uso de EPI, visando assim contemplar esta mudança de paradigma na 368 
recomendação de biossegurança em saúde no manejo e mitigação da 369 
pandemia.  370 
 371 
Conflito de interesses 372 
Os autores declaram não haver conflitos de interesses envolvidos na 373 
elaboração do presente trabalho. 374 
 375 
REFERÊNCIAS 376 
1.  Ranney ML, Griffeth V, Jha AK. Critical Supply Shortages - The Need for 377 
Ventilators and Personal Protective Equipment during the Covid-19 378 
Pandemic. N Engl J Med. 30 de abril de 2020; [acesso 16 jun 2020] 379 
382(18):e41. Disponível em: 380 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006141  381 
2.  Garcia Leila Posenato, Duarte Elisete. Intervenções não farmacológicas para 382 
o enfrentamento à epidemia da COVID-19 no Brasil. Epidemiol. Serv. Saúde. 383 
2020  [acesso  20 mai 2020];  29(2): e2020222. Disponível em: 384 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-385 
96222020000200100&lng=en. Epub Apr 09, 386 
2020. https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000200009.  387 
3.  Kallás A da R, Almeida CR. Acidentes ocupacionais com material biológico: 388 
a atuação do enfermeiro do trabalho. Enferm Rev. 2013 [acesso em 30 mai 389 
2020];16(3):197–206. Disponível em: 390 
http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/view/1289391 
2/10115 392 
4.  Fiho JMJ, Assunção AÁ, Algranti E, Garcia EG, Saito CA, Maeno M, et al. A 393 
saúde do trabalhador e o enfrentamento da COVID-19. Rev Bras Saúde 394 
Ocupacional. 2020 [acesso em 17 jul 2020]; 45: e14. Disponível em: 395 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0303-396 
76572020000100100&lng=en&nrm=iso&tlng=pt 397 
5.  Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia Inovação e Insumos 398 
Estratégicos em Saúde. Departamento de Gestão e Incorporação de 399 
Tecnologias e Inovação em Saúde. Construindo a política nacional de 400 
biossegurança e bioproteção: ações estratégicas da saúde. Brasília; 2019 401 
[acesso em 26 jun 2020]. 152. Disponível em: 402 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/construindo_politica_nacional_bio403 
sseguranca_bioprotecao.pdf 404 
6. Ministério da Saúde. Portaria GM/MS Nº 3.204, de 20 de outubro de 2010. 405 
Aprova Norma Técnica de Biossegurança para Laboratórios de Saúde 406 
Pública. [Internet]. Brasília; 2010 [acesso em 1 ago 2020]. Disponível em: 407 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3204_20_10_2010.htm 408 
M
A
N
U
SC
R
IT
O
 A
C
EI
TO
   
 
22 
 
 409 
7. Ministério da Saúde. Portaria GM/ MS nº 2349, de 14 de setembro de 2017. 410 
Aprova a Classificação de Risco dos Agentes Biológicos elaborada em 2017, 411 
pela Comissão de Biossegurança em Saúde (CBS), do Ministério da Saúde. 412 
[Internet]. Brasília; 2017 [acesso em 1 jul 2020]. Disponível em: 413 
http://www.in.gov.br/materia/-414 
/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19308017/do1-2017-09-22-415 
portaria-n-2-349-de-14-de-setembro-de-2017--19307768 416 
 417 
8.  Ministério da Saúde. Portaria no 1.683, de 28 de agosto de 2003. Comissão 418 
de biossegurança em Saúde (CBS). Brasília; 2003 [acesso em 22 jun 2020]. 419 
Disponível em: http://www.funasa.gov.br/site/wp-420 
content/files_mf/Pm_1683_2003.pdf 421 
9.  Dias EC, Silva TL e, Almeida MHC de. Desafios para a construção cotidiana 422 
da vigilância em saúde ambiental e em saúde do trabalhador na atenção 423 
primária à saúde. Cad Saúde Colet Rio J. 2012 [acesso em 15 jul 2020]; 424 
Disponível em: 425 
http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2012_1/artigos/CSC_v426 
20n1_15-24.pdf 427 
10. Ministério da Saúde. Portaria no 1.378, de 9 de julho de 2013. Regulamenta 428 
as responsabilidades e define diretrizes para execução e financiamento das 429 
ações de Vigilância em Saúde pela União, Estados, Distrito Federal e 430 
Municípios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilância em Saúde e Sistema 431 
Nacional de Vigilância Sanitária [Internet]. Brasília; 2013 [acesso em 12 jun 432 
2020]. Disponível em: 433 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.ht434 
ml 435 
11. Ministério da Saúde. Portaria no 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova 436 
a Política Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes 437 
para a organização da Atenção Básica, no âmbito do Sistema Único de 438 
Saúde (SUS) [Internet]. 2017 [acesso em 12 jul 2020];32. Disponível em: 439 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.ht440 
ml  441 
12. Harzheim E, Martins C, Wollmann L, Pedebos LA, Faller L de A, Marques M 442 
das C, et al. Ações federais para apoio e fortalecimento local no combate ao 443 
COVID-19: a Atenção Primária à Saúde (APS) no assento do condutor. 444 
Ciênc Saúde Coletiva. [Internet]. 2020 [acesso em 02 jul 202 ;  25( Suppl 1 ): 445 
2493-2497. Disponível em: 446 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-447 
81232020006702493&lng=en.  Epub June 05, 2020.  448 
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.11492020 449 
13. Checchi MHRD, Sumya A, Santana ABC, Pfaffenbach G, Campos HLM. 450 
Guia de segurança para profissionais atuantes na atenção primária à saúde 451 
durante a pandemia de COVID-19. 2020 [acesso em 10 jul 2020] ;23–23. 452 
M
A
N
U
SC
R
IT
O
 A
C
EI
TO
   
 
23 
 
Disponível em: 453 
https://edoc.ufam.edu.br/bitstream/123456789/3197/1/Guia_Seguranca_Aten454 
cao_Primaria_a_Saude_UFAM_Maio_2020.pdf  455 
14. Mellan TA, et al. Report 21: Estimating COVID-19 cases and reproduction 456 
number in Brazil [on-line]. medRxiv. 2020 [acesso em 08 ago 2020]. doi: 457 
https://doi.org/10.1101/2020.05.09.20096701 458 
15. Orellana, JDYl et al. Explosão da mortalidade no epicentro amazônico da 459 
epidemia de COVID-19. Cadernos de Saúde Pública [on-line]. v. 36, n. 7 460 
[Acessado 1 Agosto 2020] , e00120020. Disponível em: 461 
<https://doi.org/10.1590/0102-311X00120020>. ISSN 1678-4464. 462 
https://doi.org/10.1590/0102-311X00120020  463 
16. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Boletim 464 
Epidemiológico n°11/COE/COVID-19. Doença pelo Coronavírus 2019 465 
(COVID-19). [acesso em 02 ago 2020]; 17 de abril de 2020. Disponível em: 466 
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/18/2020-04-17---BE11---467 
Boletim-do-COE-21h.pdf 468 
17. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Nota Técnica 469 
GVIMS/GGTES/ANVISA no 04 / 2020. Orientações para serviços de saúde: 470 
medidas de prevenção e controle que devem ser adotadas durante a 471 
assistência aos casos suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo 472 
coronavírus (SARS-CoV-2). 2020 [acesso em 31 mai 2020]; 92. Disponível 473 
em: 474 
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+475 
n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-476 
b9341c196b28 477 
18. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Plano de 478 
contingência nacional para infecção humana pelo novo Coronavírus COVID-479 
19. 2020 [acesso em 03 mar 2020];26. Disponível em: 480 
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-481 
contingencia-coronavirus-COVID19.pdf  482 
19. Amazonas. Secretaria de Estado da Saúde, Fundação de Vigilância em 483 
Saúde do Amazonas. Plano de contingência estadual para infecção humana 484 
pelo sars-cov-2 (covid-19). 2020 [acesso em 10 jul 2020];47. Disponível em: 485 
http://www.saude.am.gov.br/docs/covid19/PLANO_CORONAVIRUS_020520486 
20.pdf  487 
20. Manaus. Secretaria Municipal de Saúde. Plano de contigência municipal 488 
para infecção humana pelo novo coronavírus (covid-19). 2020 [acesso em 489 
11 jul 2020];31. Disponível em: https://semsa.manaus.am.gov.br/wp-490 
content/uploads/2020/05/Plano-de-Conting%C3%AAncia-Municipal-para-491 
Infec%C3%A7%C3%A3o-Humana-pelo-novo_IMAGEM-1.pdf 492 
21. São Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Saúde. Plano de contingência 493 
do Estado de São Paulo para infecção humana pelo novo coronavírus - 494 
Sars-Cov2. 2020;149 [acesso em 05 jul 2020]. Disponível em: 495 
M
A
N
U
SC
R
IT
O
 A
C
EI
TO
   
 
24 
 
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096294/versao_final_finalplano_de496 
_contigencia_03_04_rev_3-1.pdf  497 
22. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. 498 
Recomendações para adequação das ações dos agentes comunitários de 499 
saúde frente à atual situação epidemiológica referente ao Covid-19. 2020 500 
[acesso em 11 jul 2020];10.  Disponível em: 501 
http://www.saudedafamilia.org/coronavirus/informes_notas_oficios/recomend502 
acoes_adequacao_acs_versao-001.pdf 503 
23. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. 504 
Procedimento Operacional Padronizado: Equipamento de proteção individual 505 
e segurança no trabalho para profissionais de saúde na APS no atendimento 506 
às pessoas com suspeita ou infecção pelo novo coronavírus (Covid-19). 507 
2020 [acesso em 15 jun 2020]; Versão 2:7. Disponível em: 508 
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/POP-EPI-19-MAR-509 
protoclos-novo-ver001.pdf  510 
24. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Nota Técnica 511 
no 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS. Covid-19 e atendimento odontológico no 512 
SUS. 2020 [acesso em 08 mai 2020];5. Disponível em: 513 
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/COVID_19_ATENDIM514 
ENTO%20ODONTOLOGICO_SUS_APS_20200319_ver001.pdf  515 
25. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. 516 
Recomendações para os profissionais no âmbito das equipes de consultório 517 
na rua referentes ao Covid-19. 2020 [acesso em 12 mai 2020];5. Disponível 518 
em:http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Consultorios_rua_519 
APS_20200319_ver001.pdf  520 
26. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Recomendações 521 
de proteção aos trabalhadores dos serviços de saúde no atendimento de 522 
Covid-19 e outras síndromes gripais. 2020 [acesso em 25 mai 2020];37. 523 
Disponível em: 524 
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/16/01-525 
recomendacoes-de-protecao.pdf  526 
27. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. 527 
Recomendações para os profissionais de saúde no âmbito das equipes de 528 
referência para a população do campo, floresta e água referente ao Covid-529 
19. 2020 [acesso em 26 mai 2020 ];6. Disponível em: 530 
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/08/recomendacoes531 
-profissionais-saude-campo-floresta-agua--covid19-17abril2020.pdf 532 
28. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Protocolo de 533 
manejo clínico do coronavírus (Covid-19) na atenção primária à saúde. 2020 534 
[acesso em 31 mai 2020]; 41. Disponível em: 535 
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/30/20200330-ProtocoloManejo-536 
ver06-Final.pdf 537 
29.Amazonas. Secretaria de Estado da Saúde, Nota Técnica no 538 
08/2020/CECISS/DIPRE/FVS-AM. Recomendações aos profissionais de 539 
M
A
N
U
SC
R
IT
O
 A
C
EI
TO
   
 
25 
 
saúde sobre EPI’s usados na prevenção do Covid-19. 2020 [acesso em 31 540 
mai 2020];7. Disponível em: http://www.saude.am.gov.br/links/notas/08.pdf  541 
30. Amazonas. Secretaria de Estado da Saúde. Nota Técnica no 542 
05/2020/SUSAM. Recomendações aos profissionais farmacêuticos do 543 
Estado do Amazonas sobre EPI usados na prevenção do Covid-19. 2020 544 
[aceso em 30 mai 2020];6. Disponível em: 545 
http://www.saude.am.gov.br/docs/covid19/NT0052020-SUSAM.pdf 546 
31. Amazonas. Secretaria de Estado da Saúde. Nota Técnica no 547 
07/2020/SEAASC/DABE/SUSAM. Orientar os profissionais da Saúde Bucal 548 
sobre o manejo odontológico frente à situação de pandemia de Covid-19. 549 
2020 [acesso em 30 mai 2020];4. Disponível em: 550 
http://200.242.43.202/docs/covid19/NT0072020.pdf  551 
32. Amazonas. Secretaria de Estado da Saúde. Nota Técnica no 552 
07/2020/RAPS/CRAS/SEASS/SUSAM. Orientar os profissionais sobre o 553 
processo de trabalho nas Policlínicas, Centro de Atenção Psicossocial, 554 
Centro Psiquiátrico Eduardo Ribeiro e Centro de Reabilitação em 555 
Dependência Química Ismael Abdel Aziz, no âmbito da Secretaria de Estado 556 
de Saúde, no período de enfrentamento do novo coronavírus Covid-19. 2020 557 
[acesso em 30 mai 2020];8. Disponível em: 558 
http://www.saude.am.gov.br/docs/covid19/NT072020RAPS.pdf 559 
33. Manaus. Secretaria Municipal de Saúde. Nota Técnica no 002/2020-560 
DAP/DEVAE/SUBGS. Recomendações aos profissionais de Saúde Bucal da 561 
Rede Municipal de Saúde de Manaus, referente ao atendimento nesse 562 
momento de enfrentamento do novo coronavírus Covid-19. 2020 [acesso em 563 
30 mai 2020];3. Disponível em: https://semsa.manaus.am.gov.br/wp-564 
content/uploads/2020/03/NOTA-TE%CC%81CNICA-N%C2%BA-002_2020-565 
DAP_DEVAE_SUBGS.pdf 566 
34. Manaus. Secretaria Municipal de Saúde. Nota Técnica nº 001/2020-567 
GEASF/DRA/SUGBS. Orientações aos profissionais da assistência 568 
farmacêutica da rede municipal de saúde de Manaus, referente ao 569 
atendimento pelo serviço de farmácia durante o período de enfrentamento 570 
do novo coronavírus Covid-19. 2020 [acesso em 30 mai 2020];4. Disponível 571 
em: https://semsa.manaus.am.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/NOTA-572 
T%C3%89CNICA-N%C2%BA-001-2020-GEASF-DRA-SUBGS-573 
25.05.2020.docx.pdf 574 
35. Manaus. Secretaria Municipal de Saúde. Nota Técnica no 003/2020 - 575 
DAP/DEVAE/SUGBS. Reorganização do processo de trabalho das unidades 576 
de saúde no âmbito da Secretaria Municipal de Saúde de Manaus, no 577 
período de enfrentamento do novo coronavírus Covid-19, a partir de 578 
26/03/2020. 2020 [acesso em 30 mai 2020];5. Disponível em: 579 
https://semsa.manaus.am.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/NOTA-580 
T%C3%89CNICA-N%C2%BA-003-2020-DAP-DEVAE-SUBGS-581 
REORGANIZA%C3%87%C3%83O-DO-PROCESSO-DE-TRABALHO-NAS-582 
U.-SA%C3%9ADE.pdf 583 
M
A
N
U
SC
R
IT
O
 A
C
EI
TO
   
 
26 
 
36. São Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Saúde. Covid-19: medidas de 584 
prevenção e controle de infecção na assistência à saúde orientações para a 585 
organização das ações em saúde bucal: aps e centro de especialidade 586 
odontológica. 2020 [acesso em 29 mai 2020];9. Disponível em: 587 
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/04/1087404/covid2603_orientacoes_bu588 
cal_coe.pdf 589 
37.São Paulo (Cidade). Secretaria Municipal de Saúde. Coordenadoria de 590 
Vigilância em Saúde. Informe Técnico - Biossegurança na assistência home 591 
care. Recomendações para biossegurança na assistência home care. 2020 592 
[acesso em 29 mai 2020];8. Disponível em: 593 
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/informe_tec594 
nico_biosseguranca_home_care_04_05_2020.pdf 595 
38. São Paulo (Cidade). Coordenação de Atenção Básica. Departamento de 596 
Atenção Básica. Manual de recomendações para a rede básica municipal de 597 
saúde frente à pandemia de coronavírus (Covid-19). 2020 [acesso em 29 598 
mai 2020];106. Disponível em: 599 
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/MANUAL_600 
VERSAO_%202.pdf  601 
39. São Paulo (Cidade). Secretaria Municipal de Saúde. Coordenadoria de 602 
Vigilância em Saúde. Nota Técnica no 04/DVE/2020. Biossegurança no 603 
atendimento de pacientes com suspeita de infecção por nono coronavírus 604 
(Sars-Cov2) nos estabelecimentos assistenciais de saúde. 2020 [acesso em 605 
29 mai 2020];18. Disponível em: 606 
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096484/nota_tecnica-607 
_04_dve_2020_biosseguranca_13042020.pdf 608 
40. São Paulo (Cidade). Secretaria Municipal de Saúde. Cuidados na Atenção 609 
Básica - Recomendações, fluxograma e critérios de encaminhamento para 610 
hospitais e hospitais de campanha (HCAMP). 2020 [acesso em 29 mai 611 
2020];125. Disponível em: 612 
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FLUXO_AB613 
_COVID19_ANEXO_E_MANUAL_20_05_FINAL.pdf 614 
41. Ministério da Saúde. Portaria nº 188, de 3 de fevereiro de 2020. Declara 615 
Emergência em Saúde Pública de importância Nacional (ESPIN) em 616 
decorrência da Infecção Humana pelo novo Coronavírus (2019-nCoV). 617 
[Internet]. Brasília; 2020 [acesso em 01 ago 2020]. Disponível em: 618 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt0188_04_02_2020.htm619 
l 620 
42. Ministério do Trabalho. Normas regulamentadoras. NR 6 – Equipamento de 621 
proteção individual [on-line]. 1978 [acesso em 08 ago 2020]. Disponível em: 622 
http://www.trtsp.jus.br/geral/tribunal2/LEGIS/CLT/NRs/NR_6.html  623 
43. Stadnytskyi V, Bax CE, Bax A, Anfinrud P. The airborne lifetime of small 624 
speech droplets and their potential importance in SARS-CoV-2 transmission. 625 
Proc Natl Acad Sci USA. 02 de 2020 [acesso em 13 jul 626 
2020];117(22):11875–7. doi: 10.1073/pnas.2006874117 627 
M
A
N
U
SC
R
IT
O
 A
C
EI
TO
   
 
27 
 
44. Jayaweera M, Perera H, Gunawardana B, Manatunge J. Transmission of 628 
COVID-19 virus by droplets and aerosols: A critical review on the unresolved 629 
dichotomy. Environ Res. 2020 [acesso em 14 jul 2020];188:109819. 630 
doi: 10.1016/j.envres.2020.109819 631 
45. Zhang R, Li Y, Zhang AL, Wang Y, Molina MJ. Identifying airborne 632 
transmission as the dominant route for the spread of COVID-19. Proc Natl 633 
Acad Sci USA. [acesso em 25 jun 2020];117(26):14857–63. 634 
doi:10.1073/pnas.2009637117 635 
46. World Health Organization. Transmission of SARS-CoV-2: implications for 636 
infection prevention precautions [Internet]. 2020 [acesso em 15 jul 2020]. 637 
Disponível em: https://www.who.int/news-638 
room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-for-639 
infection-prevention-precautions 640 
47. Morawska L, Milton D k. It is Time to Address Airborne Transmission of 641 
COVID-19. Clin Infec Dis USA. 2020 [Acesso em 15 jul 2020]; ciaa939. 642 
Disponível em: https://academic.oup.com/cid/article-643 
pdf/doi/10.1093/cid/ciaa939/33478095/ciaa939.pdf 644 
48. World Health Organization. Advice on the use of masks in the community, 645 
during home care and in healthcare settings in the context of the novel 646 
coronavirus (COVID-19) outbreak [Internet]. [acesso em 16 jul 2020]. 647 
Disponível em: https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-648 
masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-649 
context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak 650 
49. Verbeek JH, Rajamaki B, Ijaz S, Sauni R, Toomey E, Blackwood B, et al. 651 
Personal protective equipment for preventing highly infectious diseases due 652 
to exposure to contaminated body fluids in healthcare staff. Cochrane 653 
Database Syst Rev. 15 2020;4:CD011621. 654 
https://doi.org.10.1002/14651858.CD011621.pub4  655 
50. World Health Organization. Rational use of personal protective equipment 656 
for coronavirus disease (COVID-19) and considerations during severe 657 
shortages [Internet]. 2020 [acesso 15 jul 2020]. Disponível em: 658 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331215 659 
51. Rozemberg B, Silva A P Pda, Vasconcellos-Silva P R. Impressos 660 
hospitalares e a dinâmica de construção de seus sentidos: o ponto de vista 661 
dos profissionais de saúde. Cad. Saúde Pública [Internet]. 2002 Dez [aceso 662 
em 16Jun 2020]; 18(6): 1685-1694. Disponível em: 663 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-664 
311X2002000600023&lng=en.  http://dx.doi.org/10.1590/S0102-665 
311X2002000600023 666 
52.  Leite MMJ, Prado C, Peres HHC. Educação em Saúde: desafios para uma 667 
prática inovadora. 2010. 668 
53. Bousquat A, Giovanella L, Fausto M C R, Fusaro E R, Mendonça M H M de, 669 
Gagno J et al. Tipologia da estrutura das unidades básicas de saúde 670 
M
A
N
U
SC
R
IT
O
 A
C
EI
TO
   
 
28 
 
brasileiras: os 5 R. Cad. Saúde Pública [Internet]. 2017 [acesso em 16 jun 671 
2020]; 33(8): e00037316. Disponível em: 672 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-673 
311X2017000805005&lng=en.  Epub Aug 21, 674 
2017.  https://doi.org/10.1590/0102-311x00037316.  675 
 
 
 
 
 
M
A
N
U
SC
R
IT
O
 A
C
EI
TO
